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های ایسکمیک  عصبی به منظور تشخیص بیماری ی های کاربردی در تکنیک شبکه بندی مشخصه بررسی و طبقه
 قلبی: مروری سیستماتیک
 




کار  ها و راه تشخیص دیر هنگام این گونه بیماری .شود مرگ بیماران منجر می نظیرهای ایسکمیک قلبی به عوارض جبران ناپذیری  شیوع بیماری ،امروزه مقدمه:
عصبی  ی تشخیصی مبتنی بر تکنیک شبکهیار  سیستم تصمیم ی محققین به منظور تشخیص به موقع بیماری، نسبت به تهیهاست ها، سبب شده  تهاجمی تشخیصی آن
ای برخوردار است و  عصبی از اهمیت ویژه ی های مفید برای طراحی ساختار شبکه انتخاب حداقل مشخصه ،ها اقدام نمایند. در این راستا ضمن به کارگیری حداقل داده
 .آورد دقت در اخذ نتایج تصمیم را فراهم میبیشترین یابی به  دست ی زمینه
های حساس  های معتبر و با استفاده از کلید واژه از پایگاه داده »های عصبی مصنوعی تشخیص ایسکمیک قلبی با استفاده از شبکه«ابتدا مقالات مرتبط با  :ها روش
 .های علمی انجام شد بندی محتوا به روش تحلیل و طبقه ،استخراج گردیدند. سپس
 به ویژههای بیماری  م و نشانهیپزشکی، علا ی های دموگرافیک، تاریخچه های گوناگون قابل اخذ از داده مشخصه استفاده ازبا عصبی  ی طراحی ساختار شبکه ها: یافته
ی یکاراگیر  به افزایش چشم قرار داشتند، پاراکلینیکهای  آزمایشکه در گروه لکتروکاردیوگرام روش اهای  مشخصه ،. در این بینپذیرد انجام می پاراکلینیکهای  آزمایش
 .شدندعصبی منجر  ی شبکه
ها و برخورداری از مقبولیت پزشکان وابسته  به ضریب اطمینان بالای آن ،های عملی یار تشخیصی در محیط های تصمیم برداری از این گونه سیستم بهره گیری: نتیجه
ایجاد زیر و  های بهینه وابسته است عصبی که به انتخاب حداقل مشخصه ی میزان بلوغ طراحی ساختار شبکه یارتقا نظیرلحاظ کردن مواردی  از این رو،است. 
 .باشند گشا می ها راه های واقعی، صحیح و در جریان بیماران به این سیستم های لازم جهت ورود داده ساخت
 ، الکتروکاردیوگرامعصبی ی ایسکمیک قلبی، شبکه یار، تصمیم  سیستم واژگان کلیدی:
 
عصبی به منظور  ی های کاربردی در تکنیک شبکه بندی مشخصه بررسی و طبقه .مولایی رضا ، جهانبخش مریم،جهیخد ییشیرین، مولاعیانی  ارجاع:
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‌yhpargoigna yhpargomot detupmoc yranoroC(‌آنژییوورا،ی‌
بیا ‌و‌عیوار ‌‌ی‌است‌که‌در‌برخی‌موارد‌به‌دلیل‌هزیده‌)ATCCیا‌



















 .)11-01باش ‌(‌می‌)NNAیا‌‌krowten laruen laicifitrA(
روشیی‌سیاده‌و‌کیاربردی‌بیه‌مدظیور‌‌،عصیبی‌ی‌تکدییک‌شیبکه
ه‌های‌پیچی ه‌است.‌بیه‌جهیت‌بی‌‌است راج‌الگوی‌تصمیم‌اا‌درون‌داده









‌توانی ‌بیه‌میی‌‌،قابیل‌بکیر‌اسیت‌کیه‌نتیایج‌ییک‌قدیین‌تح ی یی‌
ی‌یعصبی‌با‌کیارا‌‌ی‌کارویری‌شبکهه‌ها‌در‌ب‌ثر‌مش صهؤانت اب‌م
 .مدجر‌شود‌با 
هیای‌میورد‌بررسیی‌مش صیه‌حاضر‌با‌هی  ‌تح یق‌‌اا‌این‌رو،
هیا،‌بررسیی‌بیه‌‌بد ی‌انواع‌مش صه‌های‌عصبی،‌قب ه‌کاربرد‌در‌شبکه
پیشیدهاد‌کیاراترین‌ها‌در‌تح ی اک‌ووناوون‌و‌‌کارویری‌وروه‌مش صه








‌sreenignE scinortcelE dna lacirtcelE fo etutitsnI،‌tseuqorP
،‌)MCA(‌yrenihcaM gnitupmoC rof noitaicossA‌،)EEEI(
اا‌قریییق‌کلییی ‌‌ecnavdA elgooGو‌‌regnirpS،‌yeK lacinilC
 .های‌انگلیسی‌مورد‌جستجو‌قرار‌ور،تد ‌واژه
هیایی‌کیه‌بیه‌صیورک‌کلیی ‌واژه‌ :های مورد جستجو واژه دیکل
‌،این‌تح یق‌به‌مدظور‌جستجو‌میورد‌اسیتفاده‌قیرار‌ور،تدی ‌‌ترکیبی‌در




بااییابی‌شی ه‌اا‌قرییق‌‌ی‌م اله‌801‌و انتخاب منابع: یبند طبقه
مدبی ‌‌00مح  ین‌به‌دقت‌مورد‌بررسی‌قرار‌ور،تد ‌و‌پیس‌اا‌حیذ ‌
باقی‌مان ه‌به‌جهت‌م ایسیه‌بیا‌‌ی‌م اله‌09‌ی‌تکراری،‌عدوان‌و‌قکی ه
مایارهای‌ورود‌در‌مطالاه‌به‌دقت‌بررسی‌ش ن .‌مایارهیای‌ورود‌بیه‌
اا‌دسترسی‌به‌متن‌کامل‌م ا ک،‌مرتبط‌عبارک‌‌،مطالاه‌در‌این‌تح یق
روا‌بودن‌م یا ک،‌مشی ص‌بیودن‌‌هبودن‌م ا ک‌با‌ه  ‌پژوهش،‌ب
کاربردی‌در‌مطالاه‌و‌ح اقل‌وجود‌یکی‌اا‌‌)serutaeF(‌های‌مش صه
‌و‌دقیت‌‌)yticificepS(‌،‌ویژویی‌)ytivitisneS(‌سه‌مورد‌حساسییت‌
غییر‌میرتبط‌‌یم الیه‌‌61‌،.‌ب ین‌ترتییب‌بود‌در‌م ا ک‌)ycaruccA(
مح  ین‌پژوهش‌متن‌کامیل‌‌،شداسایی‌و‌اا‌مطالاه‌خارج‌ش ن .‌سپس
بیه‌دقیت‌میورد‌مطالایه‌قیرار‌‌،بودن ‌ش هکه‌به‌مطالاه‌وارد‌‌‌م اله‌60
‌یو‌یا‌نمونیه‌‌ن م اله‌که‌اا‌جامایت‌بیشتری‌برخوردار‌بود‌01دادن ‌و‌
ی‌یابه‌مدظور‌بررسی‌و‌تحلیل‌نهی‌‌،مداسبی‌اا‌کارهای‌مشابه‌خود‌بودن 
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‌
 بندی و انتخاب منابع . طبقه1شکل 
‌
به‌جهت‌تحلیل‌مداب ،‌مراحل‌بییل‌بیه‌ترتییب‌اطلاعات:  لیتحل
‌توسط‌مح  ین‌این‌پژوهش‌انجاا‌وردی .
است راج‌وردی نی .‌ها‌اا‌م ا ک‌مدت ب‌‌ابت ا‌تمامی‌مش صه -1
‌1در‌‌بیالیدی‌یدی های‌ا،ر‌بدی ی‌‌ها‌با‌در‌نظرویری‌دسته‌مش صه‌،سپس
بدی ی‌اا‌قب یه‌‌،بد ی‌شی ن .‌بی ین‌ترتییب‌‌وروه،‌قب ه‌ایر‌7وروه‌و‌
 ها‌مار،ی‌وردی .‌‌مش صه
در‌هیر‌ییک‌اا‌مطالایاک‌در‌دسیت‌بررسیی،‌ویروه‌‌،سیپس -0
‌، نی )‌اول‌مار،یی‌وردی‌‌یهای‌مورد‌کیاربرد‌(کیه‌در‌مرحلیه‌‌مش صه
 مش ص‌ش ن .
اعتبار‌هر‌یک‌اا‌مطالااک،‌با‌در‌نظرویری‌سیه‌عامیل‌حساسییت،‌ -0
 .‌وردی مش ص‌‌با‌بیشترین‌درص ‌ارایه‌ش ه،ویژوی‌و‌دقت‌
مورد‌تحلیل‌قرار‌ور،یت‌‌وفته‌پیشمراحل‌‌ی‌نتایج‌حاصل‌اا‌کلیه
عصیبی‌تشی یص‌‌ییک‌شیبکه‌‌ی‌و‌بهترین‌وروه‌مش صه‌که‌به‌تهیه
‌.ش ن شون ،‌مار،ی‌‌با ‌مدجر‌می‌ییبا‌کارا‌DHI
‌
 ها افتهی














بیه‌عدیوان‌یکیی‌اا‌ابایاد‌‌،نماید ‌ها‌مش ص‌می‌آوری‌داده‌مدظور‌جم 
آمواش‌دیی ن‌‌ی‌و‌امیده‌شون ‌میعصبی‌محسوب‌‌ی‌ایرساختی‌شبکه
در‌صیورتی‌کیه‌ایین‌‌اا‌ایین‌رو،).‌61آورنی ‌(‌شیبکه‌را‌،یراهم‌میی
‌و‌esioNوجیود‌‌نظیرها‌به‌درستی‌انت اب‌نشون ،‌به‌د یلی‌‌مش صه
با‌شکست‌قطایی‌‌روشعصبی،‌به‌کارویری‌این‌‌ی‌نش ن‌شبکهتربیت‌
هیا‌مداسیب‌و‌صیحی ‌امیا‌در‌صیورتی‌کیه‌مش صیه‌‌،شود‌رو‌می‌هروب
عصیبی‌کیاهش‌و‌‌یانت اب‌شون ،‌پیچی وی‌ضیمن‌مامیاری‌شیبکه‌
‌).71-01(‌یاب ‌ی‌شبکه‌به‌صورک‌قابل‌توجهی‌ارت ا‌مییکارا
  باایابی‌ش ن .‌6180تا‌‌0880م اله‌اا‌سال‌‌801
 شروع
 وردی .های‌اقلاعاک‌علمی‌انجاا‌های‌ماتبر‌در‌بانکجستجوی‌پیشر،ته‌با‌استفاده‌اا‌کلی ‌واژه
 تکراری‌اا‌مطالاه‌خارج‌وردی .‌یم اله‌00
 م اله‌مورد‌برسی‌قرار‌ور،ت‌و‌با‌مایار‌ورود‌به‌مطالاه‌م ایسه‌ش .‌09‌یعدوان‌و‌قکی ه
 م اله‌جهت‌ارایابی‌متن‌کامل‌انت اب‌وردی .‌60
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‌.باشد ‌)‌میIRM(‌gnigami ecnanoser citengaM
هیای‌با‌توجه‌به‌ه  ‌اصلی‌این‌مطالاه‌کیه‌بیر‌تاییین‌مش صیه‌
کیی ‌أعصیبی‌کیارا‌و‌مو،یق‌ت‌‌یبه‌مدظور‌تربیت‌شیبکه‌‌DHIمرتبط‌با‌
هیا‌اا‌درون‌مطالایاک‌مدت یب،‌اسیت راج‌و‌بیر‌‌مش صه‌ی‌دارد،‌کلیه
بد ی‌شی ن .‌نتیایج‌حاصیل‌اا‌‌قب ه‌بالیدیید های‌اهای‌،ر‌اساس‌وروه
قابل‌توجه‌این‌‌ی‌قابل‌ملاحظه‌است.‌نکته‌1در‌ج ول‌‌،بد ی‌این‌قب ه
‌یدی های‌اهیای‌،ر‌های‌اصلی‌مدطبق‌بر‌نیاا‌ویروه‌‌که‌ناا‌وروه‌مش صه
هیای‌هیای‌،رعیی‌مدطبیق‌بیر‌نیاا‌اییر‌ویروه‌و‌ناا‌ویروه‌مش صیه‌‌بالیدی
هیای‌هر‌یک‌اا‌ویروه‌مش صیه‌‌،.‌در‌ادامهان ‌ش هانت اب‌‌بالیدیید های‌ا،ر
‌ان .‌‌ش ههای‌،رعی‌آن،‌توصیف‌‌ه‌مش صهاصلی‌به‌همراه‌ورو
هر‌بیمار‌دارای‌‌:)atad cihpargomeD( دموگرافیک ی داده 
ی‌وی‌یباش ‌که‌به‌جهت‌شداسا‌های‌یکتا‌و‌مدحصر‌به‌،ردی‌می‌ویژوی
تاری ‌تولی ‌‌نظیری‌یها‌).‌در‌این‌وروه،‌مش صه10مورد‌کاربرد‌است‌(
 ویرن .‌(سن)،‌جدس‌و‌نژاد‌قرار‌می
ابیتلا‌بیه‌‌یسیاب ه‌‌:)yrotsih lacideM( پزشکی ی تاریخچه 
،‌اا‌‌ها‌ان وی‌بیمار‌و‌سوابق‌،امیلی‌مرتبط‌با‌بیماری‌ی‌ها،‌شیوه‌بیماری
 ).00ویرن ‌(‌باشد ‌که‌در‌این‌وروه‌قرار‌می‌ی‌مییها‌جمله‌مش صه
بیه‌اههیار‌درو‌و‌تغییراتیی‌در‌‌):motpmyS( بیماری ی نشانه 
دارنی ‌و‌توسیط‌‌بیمیاری‌شود‌که‌نشان‌اا‌ابیتلا‌بیه‌‌حا ک‌ب ن‌وفته‌می
 
 ها بندی و تعریف مشخصه طبقه .1جدول 
 ها مشخصه فرعی ی گروه مشخصه ی اصلی گروه مشخصه
 جنس، نژاد، سن  های دموگرافیک داده
)، بیماری eruliaf traeh evitsegnoCپرفشاری خون، دیابت، افزایش کلسترول، بیماری احتقانی قلب (  پزشکی ی تاریخچه
ی قلبی  )، سکتهanignAی سینه ( )، درد قفسهesaesid yretra yranoroCعروق کرونر (
  )elyts efiLی فامیلی، سبک زندگی ( )، سابقهnoitcrafni laidracoyM(
ای  درد با ضربه، )gnisserPنده (فشاربا ماهیت ی سینه، درد دست چپ، درد  درد سمت چپ و جلوی قفسه  بیماری ی نشانه
ها، تعریق زیاد  )، درد منتشر شونده به گردن، درد منتشر شونده به دست چپ، کوتاه شدن نفسgnihsurC(
 )، تهوع و استفراغ، اختلال در خوابsiserohpaiD(
 ی بدنی، وزن، قد، دور کمر ضربان قلب، فشار خون سیستول، فشار خون دیاستول، شاخص توده  لامت بیماریع
 پاراکلینیک های آزمایش 
 )lacinilcaraP(
، قند خون 4T، 3T)، HSTیا  enomroh gnitalumits dioryhTکلسترول، هورمون محرک تیرویید ( های تشخیصی آزمایش
 )، فاکتورهای ژنتیکC1AgH( nibolgomeah detacylG)، SBFیا  ragus doolb gnitsaFناشتا (
 میزان و شدت نقایص ناشی از استرس و میزان ایسکمی ناشی از استرس قلب استرس آزمون
 ninoporT، emyzneosi )BM( niarb/elcsuM، esanikohpsohp eninitaerC قلب شیمیایی نشانگرهای
 noitaived level TS، noisserped tnemges-TS، noitavele tnemges-TS 1GCE
 ،  SA T،FA T، edutilpma evaw T، evaw T etucarepyh dlO، noisrevni evaw-T 2GCE
 aera pool T، htgnel pool T، HA T
، SA oitaR T-SRQ ،FA oitaR T-SRQ،HA SRQ،  SA SRQ،FA SRQ، aera-SRQ 3GCE
، HA T-SRQ xaM، SA T-SRQ xaM، FA T-SRQ xaM ،HA oitaR T-SRQ
، ]Vm[ LCD xamSRQ، ]2Vm[ AP SRQ، ]3Vm[ V SRQ، ]Vm[ MV xamSRQ
  ،]Vm[ PSRQ PA oitaR SRQ، ]dar[ POYX elgna SRQ
 ،aera pool SRQ، htgnel pool SRQ ،)MVTS( edutingam rotcev tnemges-TS
 edutilpma evaw Q، evaw Q، aera oitar T-SRQ
 ای چپ  )، بلوک شاخهVRHیا  ytilibairav etar traeHمتغیر بودن تعداد ضربان قلب ( 4GCE
)، وجود kcolb hcnarb-eldnub thgiRای راست ( )، بلوک شاخهkcolb hcnarb-eldnub tfeL(
 noitavelE GCV، htumizA )GCV( yhpargoidracrotceV، elpmas mrofevaw niartS
 tesno eht morf lavretni ehT :AP ;mumixaM :xaM ;smargortcele eldnub siH dna lairtA eht neewteb emit ehT :HA ;margoidracortcelE :GCE
 mumitpO eht dna enalp-YX neewteB :POYX ;rotceV :V ;edutingam rotceV :MV ;langis caidracartni lairta eht fo tesno eht ot evaw P eht fo
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وجیود‌درد‌در‌نیواحی‌‌ماند ی‌یها‌).‌مش صه00شون ‌(‌بیمار‌وزارش‌می
 ویرد.‌م تلف،‌وجود‌تاریق،‌دل‌آشوبه‌و‌استفراغ‌در‌این‌وروه‌قرار‌می





خس‌کردن‌و‌نف ،‌به‌عدوان‌مش صه‌در‌‌ب نی،‌ق ‌و‌وان،‌خس‌ی‌توده
به‌عدوان‌یک‌وروه‌مجیزا‌‌پاراکلیدیکهای‌‌ان ‌و‌آامایش‌نظر‌ور،ته‌ش ه
 مطر ‌وردی ه‌است.




هیر‌‌،ان ‌که‌در‌ادامه‌ت سیم‌ش ه‌GCEو‌‌)stset citsongaiD(‌تش یصی
های‌،رعی‌بر‌اساس‌نوع‌کاربردی‌کیه‌در‌ایین‌‌یک‌اا‌این‌وروه‌مش صه
 ان .‌ها‌در‌نظر‌ور،ته‌ش ه‌است،‌توصیف‌ش ه‌تح یق‌برای‌آن
که‌به‌تشی یص‌هایی‌‌نتایج‌آامایش تشخیص بیماری: آزمون 
تیروئیی ،‌دیابیت‌و‌تاییین‌‌هیای‌‌قربی‌خون،‌بیماری‌نظیرهایی‌‌بیماری
 .انجام ‌ژنتیک‌می‌عوامل
هیای‌تشی یص‌تسیت‌‌،در‌ایین‌تح ییق‌‌استرس قلب: آزمون 
 ایسکمیک‌ناشی‌اا‌استرس‌مورد‌نظر‌بوده‌است.
که‌بیه‌مدظیور‌‌هستد ‌نشانگرهایی شیمیایی قلب: نشانگرهای 
بد ی‌سطو ‌‌های‌ایسکمیک‌قلبی‌و‌درجه‌تش یص‌اود‌هدگاا‌بیماری
  ).60شون ‌(‌خطر‌نارسایی‌قلبی،‌استفاده‌می




ی‌ایسکمیک‌قلبیی‌به‌مدظور‌تش یص‌بیماررا‌ها‌‌تا ادی‌اا‌این‌مش صه
به‌جهیت‌نمیایش‌‌اا‌این‌رو،.‌ان ‌به‌کار‌بردهعصبی‌‌ی‌شبکها‌استفاده‌اا‌ب
‌GCEهای‌قابل‌اخیذ‌اا‌‌،‌مش صه‌ها‌در‌تح ی اک‌دقیق‌کاربری‌مش صه
 .ش بد ی‌‌ت سیم‌4GCEو‌‌3GCE،‌2GCE‌،1GCE‌به‌قهار‌ایروروه
‌یاا‌جامایه‌‌ی ی‌یدق‌یکیه‌نمونیه‌‌قیی‌تح ‌نیی‌در‌مطالااک‌مدت ب‌ا
وراش،‌‌)tseTآامیون‌(‌‌نظییر‌‌ییها‌باشد ،‌اا‌مش صه‌می‌‌مشابه‌ اکیتح 
ییا‌‌قلبیی‌اسیکن‌‌tC،‌،ی،‌آنژییوورا‌margoidracohcEایکیس،‌‌ی‌اشاه




توان‌به‌تبیین‌دقیق‌‌می‌ج ولاین‌های‌‌اا‌دیگر‌یا،ته‌.)1ج ول‌(‌باشد ‌می




 ها در مطالعات منتخب کاربرد گروه مشخصه .2جدول 
 (درصد) دقت (درصد) ویژگی (درصد) حساسیت ی فرعی ی اصلی/ گروه مشخصه گروه مشخصه منبع
 001 68/00 88/00 4GCE )82( و همکاران nohaMcM
 001 99/32 89/46 3GCE، 2GCE، 1GCE )92( و همکاران onateaG eD
 39/08 99/01 89/05 3GCE، 2GCE، 1GCE )03( و همکاران firA
 09/58  98/02 1GCE )13( firAو  rasfA
بیماری، علامت  ی پزشکی، نشانه ی دموگرافیک، تاریخچه ی داده )23( و همکاران txaB
 4GCE، 3GCE، 2GCE، 1GCEبیماری، نشانگرهای شیمیایی، 
 09/00 28/06 88/01
پزشکی،  ی تاریخچه ،بیماری تشخیص دموگرافیک، آزمون ی داده )9( و همکاران دهنوی
 ، علامت بیماریبیماری ی نشانه
 09/00 69/00 08/00
 09/00 89/65 89/38 1GCE )33( hgniSو  ramuK
 98/00 09/00 09/00 2GCE، 1GCE  )43( و همکاران sakuolapaP
 88/05 29/01  3GCE )53( و همکاران aerroC
 88/53 19/48 88/90 4GCE )63( سلطانی آسکی و همکاران
 68/00 68/00 08/00 4GCE، 3GCE، 2GCE )83( و همکاران irawsejaR
 18/89  58/39 1GCE )83(  najaRو itapiduG






 و همکاران شیرین عیانی های عصبیتشخیص ایسکمیک قلبی با استفاده از شبکه
























































نتایج‌دقیت‌تح ی یاک‌بیه‌نسیبت‌یکی یگر‌بیا‌توجیه‌بیه‌ایین‌کیه‌اا‌
متفیاوک‌‌،انی ‌های‌یکسان‌و‌ییا‌ویاهی‌بیشیتر‌اسیتفاده‌کیرده‌‌مش صه
که‌دیگر‌تح ی اک‌میورد‌را‌هایی‌‌باضی‌اا‌تح ی اک،‌مش صه‌».است؟
های‌بیشتری‌را‌بیه‌‌ه ‌و‌حتی‌مش صنبر‌میان ‌به‌کار‌‌استفاده‌قرار‌داده
دقت‌کمتری‌را‌بیه‌نسیبت‌تح ییق‌‌،با‌این‌وجود‌،‌اماکدد ‌اضا،ه‌میآن‌













هیا‌و‌توان‌با‌تایین‌ح اقل‌مش صیه‌‌مینشانگر‌آن‌است‌که‌‌،تح ی اک
بیه‌جهیت‌را‌ییاری‌بیا‌دقیت‌بیا ‌تصیمیم‌‌‌تدظیم‌سایر‌عوامل،‌سیستم
و‌‌nohaMcMی‌تهیییه‌کییرد.‌در‌مطالاییه‌‌DHIتشیی یص‌بیمییاری‌





 و همکاران شیرین عیانی های عصبیشبکهتشخیص ایسکمیک قلبی با استفاده از 
 6381 6931 چهارم بهمنی / هفته064ی / شماره 53سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
در‌ارتباط‌بیا‌علیت‌کیاربردی‌نبیودن‌ایین‌‌،ال‌دوا‌قابل‌قر ؤس
قرا‌با‌وجیود‌«ال‌اصلی‌این‌است‌که‌ؤباش .‌در‌ح ی ت‌س‌مطالااک‌می










ییا‌‌metsys noitacinummoc dna gnivihcra erutciP»‌(تصیویر‌
سیاای‌و‌ارسیال‌که‌محیطی‌امن‌به‌مدظور‌نگه اری،‌،شیرده‌)‌SCAP
).‌نگهی اری‌94ای‌برخیوردار‌اسیت‌(‌‌اا‌اهمیت‌ویژه‌،باش ‌سیگدال‌می
نه‌تدها‌اا‌م ی وش‌شی ن‌آن‌جلیوویری‌‌SCAPا،زار‌‌سیگدال‌در‌نرا
آورد‌ا‌،یراهم‌میی‌ی‌اجیرای‌پزشیکی‌اا‌راه‌دور‌ر‌بلکه‌امیدیه‌‌،کد ‌می
ا،زار‌اا‌اجرای‌با‌کیفیت‌عملییاک‌‌ع ا‌وجود‌این‌نرااا‌این‌رو،‌).‌81(

























ها‌و‌حذ ‌موارد‌‌انت اب‌درست‌این‌مش صه‌،ضمن‌این‌که‌.آورد‌می
کد ،‌به‌دسیتیابی‌دقیت‌‌در‌شبکه‌جلوویری‌می‌esioN ‌که‌اا‌بروا‌یاا
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Background: Nowadays, the prevalence of ischemic heart diseases (IHDs) leads to destructive effects such as 
patient death. Late diagnosis of such diseases as well as their invasive diagnostic approaches made researchers 
provide a decision support system based on neural network techniques, while using minimum data set for timely 
diagnosis. In this regard, selecting minimum useful features is significant for designing neural network structure 
and it paves the way to attain maximum accuracy in obtaining the results.  
Methods: In this systematic review, valid databases using sensitive keywords were initially searched out to find 
articles related to "diagnosing the ischemic heart disease using artificial neural networks" and afterwards, 
scientific methods were used to analyze and classify the content. 
Findings: Researchers applied various extractable features from demographic data, medical history, signs and 
symptoms, and paraclinical examinations, to design the neural network structure. Among them, the features 
obtained from electrocardiographic test, embedded in paraclinical examinations, had led to a remarkable increase 
of efficiency in neural network. 
Conclusion: Utilizing such diagnostic decision support systems in practical environments depends on their high 
confidence coefficient and physicians’ acceptability. Therefore, it can be useful to improve maturity in the 
design of the neural network structure depending on the choice of the minimum optimal features, and to create 
required infrastructures to input patients’ real, accurate, and flowing data in these systems. 
Keywords: Decision support systems, Ischemic heart disease, Neural network, Electrocardiogram  
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